
　　　保育園名：SYMPHONY　KID保育園 病児保育室

　　　所在地　：横浜市鶴見区岸谷１－１６－１５

  

　年　　月　　日

　　　  保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印（署名でも可）

　　　児童から見た続柄：

私は、書面に基づいてSYMPHONY KID保育園病児保育室の利用にあたり、

          　　　　　　　　　重要事項の説明を受け同意しました。　

         保護者住所：

　　　児童氏名　：

重要事項説明書　同意書

当園における病児保育の提供を開始するにあたり、

          　　　　　　　 本書面に基づき重要事項の説明を行いました。


